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2) P-ase耐性 PC (DMP MPI，MCI-，MDI， ・， 
MFI-，NF-PC) 
PCG耐性ブ菌特に肺炎・膿胸の第一選摂剤である。
血中濃度は各製剤大差なく筋(静)注大量投与できる。
ほかの化膿症にも用いるが抗菌力は PCG感受性菌に対
する PCGの作用より劣るので， PCG感受性菌と判明
すれば変更する。 
3) 広域性 PC(ABPC，IPAPC，CBPC，SBPC) 
広域性といってもグラム陰性菌に対する効果は限られ
ており，陽性菌には PCVと同等である。 P-ase産生菌
には無効である。 ABPCは毒性少ないために CP，TC 
に代って用いられ，特にインフェ Jレエン菌には第一選択
剤である。髄膜炎は本剤の大量静注により予後を改善で
きる。慢性気管支拡張症ではイ菌感染をほぼ全例に認
め，本剤は有効であるが菌交代現象(緑膿菌・ KlebsieUa
-耐性ブ菌など)を常に監視しまん然と投与し続けるべ
きで、はない。再燃を免れないので，大量・間駄療法を検
討してきた。最近その誘導体 Amoxycillin も試み， 
ABPCの半量で良効を得ている。 CBPC，SBPCは抗緑
膿菌剤中腎毒性が最も少ないが MICが大で大量を必要
とする。 CBPCの Enterobacter敗血症， 緑膿菌尿路
感染症に対する除菌効果， 緑膿菌肺炎の SBPCによる
再燃防止について述べた。
合成 PC剤による副作用は， ABPCの発疹・下痢を
除くと小児では少ない。新生児・未熟児に対する薬用量
は CP・KM・GMほど厳密ではない。
以上症例を中心に現状を述べたが，各製剤についての
適応を厳格にすべきで，単に感受性があるから使うので
はなく，主として以上述べた起炎菌による疾患に限るべ
きであろう。 
1-5. アンピシリンによる薬疹
岡本昭二・田辺義次・松葉幹夫(皮膚)
アンピシリンは合成ペニシリンのなかでもグラム陽性
菌のみならず，陰性菌にも有効な薬剤であるので，臨床
的にも使用頻度の高いものの一つである。このように，
頻回に使用されるようになると，副作用，とくに薬疹の
多発が注目されてきている。そのおもなものはアンピシ
リン投与後 5日ないし 2週間で発生する紅班ないし紅斑
丘疹性の中毒疹型の発疹である。躯幹より四肢未端へと
進行し，対称性に分布する。このような薬疹の症例を 7
例経験し，その原疾患および臨月三症状につきのベた。こ
の発疹は数日で全例とも軽快した。このようなアンピシ
リン疹の原因がアレルギー性のものか，または中毒性の
ものかはなお，不明であり，合成過程での不純物の混入
という考えもある。すなわち， 6ー アミノ・ペニシリン酸
の分離のさいに使用する酵素に由来する蛋白性不純物が
アンピシリンに?昆入しており，これによりアンピシリン
疹が発生する可能性が論じられている。
さらに，最近では，この薬疹が伝染性単核球症， リン
パ性白血病，細網肉腫などの症例にアンピシリンを投与
したさい頻発するという報告について，文献的に考察を
加えた。 
1-6. 合成抗生剤の臨床的評価
小林章男(中検・ー内)
合成抗生剤のうち，臨床で広く応用されそうなもの 
2，3について話題を提供したい。 
① Clindamycin は Lincomycin より合成され， 
Lincomycinより抗菌力がおしなべて約 10倍以上強力
になった。グラム陽性球菌にも強力になったが，この菌
には Cephalospovins，Penicillinase耐性 Penicil1inが
あるので，この方面で臨床的応用がとくに広がったとは
思えない。しかし無芽胞嫌気性菌とくに Bacteroidesに
は， Lincomycinが Chloramphenicd，Tetracycline 
同様有効であったが， Clindamycinが合成されてみる
と，この Bacteroides に対しでも強力になり，結果的
には Bacteroides感染症への第一選れ剤の地位を占め
つつある。 Bacteroidesは嫌気性培養法が普及するにつ
れ，多くの検体から分離されることが分り，しかもこの
菌は病院で頻用される Gentamicin，Kanamycin， さ
らに Cepha1osporins，Ampicillin に耐性を示すこと
が多い点から，臨床上重要な起炎菌である。われわれも 
Bacteroidesによる敗血症を Clindamycin内服で治癒
させた経験をもっており，試験管内でも Bacteroidesに
よい感受性をもっていた。 
② Carbenicillin，Su1benicillin: 緑膿菌，変形菌
には従来有効な抗生剤が少なく，たとえ有効でも副作用
の点から十分量が投与できなかった。近年合成ぺニシリ
ンとして， Carbel1icillin，さらにわが国で Sulbenicillin
が開発された。これらは菌細胞壁へ作用する抗生剤の特
徴として，中毒作用が少なく，大量用いることができる。
しかし緑膿菌，変形菌には効果が弱く，この菌による感
染症には大量投与をせざるをえない。これら合成ペニシ
リンは中毒作用は少ないといっても， Carbel1icillinに
よる頼粒球減少症の報告もあり，われわれも同様の l症
例を経験している。従ってこれの大量療法中は検査によ
る点検が必要である。細胞壁に作用する Carbel1i cili n 
と，細胞質蛋白合成阻害の Gel1tamicinには，菌発育
阻止力に協力作用が認められ，両者の長所，短所をおぎ
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なう点からこの併用療法は緑膿菌感染症に有用と考えら れる。 
2， 動脈硬化の基礎と臨床
司会:渡辺昌平(肺研)，伊藤健次郎(ー外) 
2-1. 病理形態学よりみた大動脈硬化症の数値的表現
岩崎 勇(ー病)
動脈硬化症を数的客覧的に表現しようという試みが 
1957年 Goreand Tejeda によりなされている。われ
われは大動脈硬化症を，経験的，慣習的に強，中，弱と
表現しているが， Goreの方法に従い教室の材料 50例
で検討したところ，よく結果のあうもの，全然，異なっ
た結果のものもあった。 Goreは病変の程度を G1 (リ
ポイド症)， G 2 (硬化板)， G 3 (潰虜，壊死，出血)， 
G4 (石灰化)とし， 各係数を 1，10，100，100とし，
さらに病巣の占める面積を o(5%以下)， A (6-15%)， 
B (16-33%)，C (34-50%)，D (51%以上) とし，各
係数を 1，4， ~10 ， 16，30とした。 D1252は病変が大動脈
内面の 50%以上で， 病変部全体を 10として， 10%が 
G 1，20% G 2，50%がG3，20%がG4の病変である
ことを示す。指数は 30('/10X 1+2/1oX 10+γ10 X 100+ 
2ん。X100) =2163となる。
病変は Oから 3000まで分布するので '/30して Oから 
100の聞に指数を収めるようにした。 D1252は 2163X
ソ30=72となり比較的高度の病変となる。教室例で結果
のあわなかった例は， 表面よりみて， 中等度の病変が 
Goreの指数で 3で軽度で、あったり，逆に軽度というの
が30で中等度であったりした。問題としては， 硬化板
とみた変化の深層に顕微鏡的石灰化を認めたり，石灰化
とみたものが，顕微鏡的に硝子化のみであったりした場
合であった。病変の全部を顕微鏡的に観察することはほ
とんど不可能で，この種の判定の方法は，簡便で且つ客
観性をもっているようにみえるが病変の縦の方向への変
化や顕微鏡的な質の変化を考慮に入れると，なおいくつ
かの問題点があり，改善の余地が残っていると思われ
る。しかしながら病変を数的にできるだけ客観的に表現
しようとするのは時代の趨勢であり，今後十分検討する
必要があると思われる。 
2-2. 肺循環系における動脈硬化
長谷川鎮雄・椙田 隆・栗山喬之・斎藤康栄・
木村敬二郎・長谷川尭・明星志貴夫・滝沢弘隆
・渡辺昌平(肺研)
肺循環系は，大循環系とことなり，その圧が出程度の
低圧系であるため， 動脈硬化現象も，大循環系に比し
て，きわめて特異的な面がある。直径 1000μ以上の弾性
動脈系では，胎生期には，その中膜の厚さ，構造が大動
脈に類似し，生後 2カ年位で，成人型の構造を完成する
が，肺動脈高血圧の存在する先天性心疾患症例，高地住
民などにあっては，この変化過程がおくれ，あるいは停
止する現象がみられる。直径 100，.， 1000μ程度の筋性動
脈系では，筋層は生後しだいに減少するが，先天性心疾
患群，高地住民では，中膜筋層の肥厚が持続する。健常
例にあっては，年令の増加とともに，弾性動脈系中膜の
線維化，筋性動脈系内膜の線維化が起こり，加令ととも
に，弾性減少の傾向を示す。他方，このような動脈硬化
現象が原因不明な状態で，きわめて高度に出現する場合
があり，本態性肺動脈高血圧と呼んでいる。われわれが
最近経験した l例では， 25才の男性で， EKGによる高
度の右心負荷と， 右心カテーテノレによる 100mmHgを
越える原因不明の肺動脈圧上昇をみとめ，。客血により死
亡。組織学的検索により，肺動脈系の，著明なアテロー
ム硬化，内膜の肥厚，中膜の肥厚，一部に壊死性動脈炎
像をみとめ，本態性肺動脈高血圧症と確診された。この
ような疾患は，肺動脈系における特異な硬化現象とし
て，今後さらに病因解明に努力することが大きな課題と
考えられる。 
2-3. 内科よりみた虚血性心疾患の臨床
小川道一・斎藤俊弘・宿谷正毅・
中山章(二内)
虚血性心疾患 Ischemicheart diseaseとは，冠状動
脈の疾患で，心筋への血液供給が減るが，中絶すること
によって生じる急性，もしくは慢性の心機能低下を意味
する。 1962年に WHDでは，心疾患分類のなかで，虚
血性心疾患としてまとめて， 1)労作性狭心症 2)心硬
塞(陳旧性と急性のもの) 3)中間型 4)無痛性虚血
性心疾患 (a)心電図以外は無兆候 (b)非特異的な慢性
心筋障害，などのように分類している。虚血性心疾患患
者では，急性期は別として，慢性状態になれば，病状に
応じた生活指導が必要である。今回は狭心症患者に対す
るリハビリテーションとして，負荷試験に関して論じ
る。一般に臨床で用いられている方法として， Master 
